























































































Interval 32 min 15 min 35 min
Aerobic ‐
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• Change in heart rate from supine to standing was greater after 
bed rest in all three groups
• Heart rate response to tilt was larger in the Control group 
than in the Exercise+Testosterone group
Discussion
• Not without precedence that exercise alone did not 
protect against orthostatic intolerance
– Schneider, 2002 (15‐d BR): Exercise within LBNP
– Shibata, 2010; Hastings, 2012 (18‐d BR): cycle or rowing 
exercise
– Greenleaf, 1989 (30‐d BR): isokinetic resistive or supine 
cycle exercise
– Belin de Chantemele, 2004 (90‐d BR): Resistive exercise
Discussion
• Exercise plus orthostatic challenge or fluid loading 
attenuates or protects loss in tolerance
– Watenpaugh, 1995 (5‐d BR); Watenpaugh, 2007 (30‐d BR); 
Guinet, 2009 (60‐d BR): Exercise within LBNP with post‐
exercise LBNP challenge
– Waters, 2005 (12‐d BR): water and salt tablet fluid load
– Shibata, 2010; Hastings, 2012 (18‐d BR): Cycle or rowing 
exercise plus dextran to normalize filling pressures
– Stenger, 2012 (21‐d BR): Artificial gravity
Limitations
• Control group did not perform pre‐BR 
exercise. 
• PV not measured on day after tilt
• Exercise countermeasures (continuous aerobic 
and resistive) day before BR‐2 tilt
• Exercise countermeasures not performed in 
the same schedule for all subjects relative to 
tilt test on BR70
Conclusions
• Performance of a vigorous exercise 
countermeasure protocol during BR, even 
with testosterone supplementation, does not 
protect against orthostatic intolerance or 
plasma volume loss. 
• Preventing post‐BR orthostatic intolerance 
may require additional countermeasures, such 
as orthostatic stress during BR or end‐of‐BR 
fluid infusion.
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